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Observa-se em resoluções federais e normatizações a necessidade de suplementar determinados 
alimentos, largamente consumidos no Brasil com ácido fólico e ferro com o objetivo principal 
de combater a má formação do tubo neural e a anemia ferropriva. O objetivo desta pesquisa foi 
comparar os valores de nutrientes encontrados nos rótulos de alimentos enriquecidos com ácido 
fólico e ferro comercializados em João Pessoa com os valores recomendados pela RDC n. 344 
da ANVISA, e com os encontrados em tabelas e softwares de composição de alimentos. A 
amostra foi composta pelo levantamento de dados sobre a composição de ácido fólico e ferro 
em 833 alimentos, contendo farinha de milho e farinha de trigo nos dois supermercados que 
comercializam produtos à nível nacional, localizados no município de João Pessoa onde foram 
realizas 14 visitas. A coleta dos dados foi realizada em três etapas, sendo a primeira realizada 
nos supermercados onde foram selecionados, analisados e computados os dados obtidos nos 
rótulos dos alimentos, na segunda etapa foram coletados dados na Tabelas Brasileira de 
Composição de Alimentos com relação as quantidades de ferro e na terceira,  foram coletados 
dados sobre o conteúdo de ferro e ácido fólico em um programa informatizado de divulgação 
nacional, no caso o software Dietwin. Todas as análises estatísticas foram realizadas com o 
auxílio do software Core R Development Team, para verificar as associações, utilizou-se o 
Teste Qui-quadrado com a concentração dos nutrientes, originados das três fontes de dados.  
Dos 833 alimentos analisados, 111(13%) apresentavam valores nos rótulos, 535(64%) tinha a 
informação de enriquecimento nos ingredientes e 187(23%) não apresentavam informação de 
enriquecimento nos ingredientes. Ao comparar-se os valores de ácido fólico e ferro, constatou-
se que os valores descritos nos rótulos quanto ao ácido fólico eram semelhantes aos valores 
encontrados no software Dietwin, e com relação ao ferro, os valores encontrados nos rótulos 
eram superiores aos encontrados no software Dietwin como também em relação a Tabela 
Brasileira de Composição dos Alimentos. No presente estudo observou-se que à fortificação 
com ácido fólico foi ligeiramente superior ao recomendado com um aumento de 10,7%, já a 
fortificação com ferro supria uma quantidade duas vezes maior que a obrigatória em 26% dos 
rótulos analisados, com base na legislação vigente. 
 





















It is observed in national resolutions and norms the need to supplement some nutriments, 
widely consumed in Brazil with these micronutrients with the main objective of fighting the 
neural tube malformation and iron deficiency anemia. The aim of this research was to compare 
the nutrients values found in food labels enriched with folic acid and iron commercialized in 
João Pessoa with the ones recommended by ANVISA RDC n. 344, and the ones found in food 
composition tables and software. The sample was composed by data survey about folic acid 
and iron composition in 833 nutriments, containing  corn and wheat flour in two supermarkets 
that sell products in national level located in João Pessoa where was done 14 visits. Data 
collection was done in three periods being the first carried on the supermarkets where were 
selected, analyzed and computed all the data obtained in the food labels, in the second phase 
the data were collected in Food Composition Brazilian Tables regarding to iron amounts; and in 
the third were collected about the iron and acid folic amount in a digital programme of national 
propagation, in this case, the Dietwin software. All of the statistical analysis were done with 
help of the Core R Development Team software, to verify the associations, it was used the Qui-
square Test with the nutrients concentration, originated from the three data sources. From the 
833 nutriments analyzed, 111(13%) presented values in the labels, 535(64%) had the 
information of enrichment in the ingredients and 187(23%) didn’t present information of 
enrichment in the ingredients. When comparing the values of iron and folic acid, was verified 
that the values described in the labels about folic acid were similar to the ones found in Dietwin 
software, and regarding to iron, the values found in the labels were greater than the ones found 
in Dietwin software and also in the Food Composition Brazilian Tables. In the present study 
was observed that the fortification with folic acid was slightly higher than the recommended 
with an increase of 10.7%, already fortification with iron supplied an amount twice greater than 
the compulsory one in 26% of the analyzed labels, based on the legislation on vigor. 
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Atualmente observa-se grande preocupação por parte das organizações de saúde 
referente ao risco de carências nutricionais específicas com destaque para o ácido fólico e ferro.  
Nesse sentido observa-se em resoluções federais e normatizações a necessidade de 
suplementar determinados alimentos, largamente consumidos no Brasil, com o ácido fólico, 
que é uma vitamina do complexo B, o qual deverá estar presente em todas as farinhas de trigo e 
milho, além dos produtos derivados do milho com o objetivo de combater a má formação do 
tubo neural e mielomeningocele em bebês.  
Além do ácido fólico, a proposta da Agência Nacional de Vigilância Sanitária também 
especifica a adição de ferro às farinhas de trigo e milho com a finalidade de prevenir a anemia 
ferropriva. A estimativa do Ministério da Saúde é que cerca de 45% das crianças até cinco anos 
- aproximadamente 10 milhões de pessoas - tenham algum grau de anemia (BRASIL, 2002). 
No entanto, é questionado se a composição nutricional descrita nos rótulos desses alimentos, 
quanto aos nutrientes adicionados, já encontram-se disponíveis nas tabelas de composição de 
alimentos.  
A tradução dos dados da ingestão dietética usando tabelas de composição de alimentos é 
um processo complexo, sendo que sua interpretação é influenciada pela qualidade destas 
informações, disponíveis nas bases de dados. Por isso, a composição dos alimentos é uma 
informação básica para o estabelecimento de diversas ações em saúde, desde a prescrição 
dietética individual, até estudos sobre o padrão de consumo de alimentos. É com base nesse 
teor de nutrientes que se dá a avaliação da dieta, permitindo decidir sobre sua adequação ou 
inadequação (PHILIPPI; SZARFARC; LATTERZA,1996).  
Portanto, considerando que estudos de base populacional sobre consumo alimentar, ao 
avaliar a alimentação da população necessitam de dados atualizados quanto ao conteúdo dos 
nutrientes nos alimentos para não divulgar resultados conflitantes, necessita-se estudar se o 
conteúdo nos alimentos fortificados com os nutrientes mencionados encontram-se 
descriminados corretamente nas tabelas e softwares utilizados para estudos de consumo 
alimentar.  
Com base no exposto pretende-se comparar os valores de nutrientes encontrados nos 
rótulos de alimentos enriquecidos com ácido fólico e ferro comercializados em João Pessoa 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
No Brasil, a exemplo do que ocorreu em diversos países (FOOD AND DRUG 
ADMINISTRATION, 1996; RAY et al., 2002; PERSAD, 2002; HERTRAMPF; CORTÉS, 
2004), o Ministério da Saúde deliberou e a ANVISA abriu consulta pública para discutir a 
fortificação de farinhas com micronutrientes. Durante este processo a equipe responsável pela 
Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD) sugeriu a fortificação com ácido 
fólico e ferro, com a finalidade principal de prevenir defeitos no tubo neural e anemia 
ferropriva. Seguiu-se regulamentação da adição de ferro e ácido fólico as farinhas de trigo e 
milho no Brasil pela RDC n. 344 da ANVISA (BRASIL, 2002) que determinou, a partir de 
junho de 2004, que cada 100g destas farinhas contenham 0,15mg de ácido fólico e 4,2 mg 
ferro. 
 
2. 1 DEFEITOS NO TUBO NEURAL  
  
 Os Defeitos do Tubo Neural (DTN) provocados principalmente pela deficiência de 
ácido fólico são malformações congênitas que ocorrem na fase inicial do desenvolvimento 
fetal, entre a terceira e a quinta semana de gestação, envolvendo a estrutura primitiva que dará 
origem ao cérebro e à medula espinhal. Anencefalia e espinha bífida respondem por cerca de 
90% de todos os casos de defeitos do tubo neural. Os 10% dos casos restantes consistem 
principalmente em encefalocele (TELLES et al., 2010). 
 Nos casos de anencefalia a extremidade superior do tubo neural não se fecha, resultando 
na ausência do cérebro. Estas gestações em geral resultam em aborto e aqueles nascidos vivos 
morrem poucas horas, ou dias, após o parto. A espinha bífida ocorre quando a extremidade 
inferior do tubo neural não se fecha, causando danos medulares significativos. Apesar da 
possível correção cirúrgica, a lesão nervosa é permanente e resulta em níveis diversos de 
paralisia dos membros inferiores, bexiga e intestino. Além do comprometimento físico, a maior 
parte dos indivíduos afetados também apresenta dificuldade de aprendizado  (SCHULER-
FACCINI, 2014). 
 Nos caso de espinha bífida o defeito pode ser recoberto por pele essencialmente normal 
(espinha bífida oculta), ou asssociar-se com uma protusão cística, podendo conter meninges 
anormais e líquido cefalorraquidiano (meningocele), ou elementos da medula espinhal e/ou 
nervos (mielomeningocele) (AGUIAR et al., 2003; MITCHELL et al., 2004;  BAILEY; 
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RAMPERSUAD; KAUWELL, 2003; FREY; HAUSER, 2003;  EICHOLZER; TÖNZ; 
ZIMMERMANN, 2006; SANTOS; PEREIRA, 2007).  
O ácido fólico tem um papel fundamental no processo da multiplicação celular, sendo, 
portanto, imprescindível durante a gravidez. O folato interfere com o aumento dos eritrócitos, o 
alargamento do útero e o crescimento da placenta e do feto (FREITAS et al., 2010), ele é 
requisito para o crescimento normal, na fase reprodutiva (gestação e lactação) e na formação de 
anticorpos. Atua como coenzima no metabolismo de aminoácidos (glicina) e síntese de purinas 
e pirimidinas, síntese de ácido nucléico DNA e RNA e é vital para a divisão celular e síntese 
protéica. Conseqüentemente sua deficiência pode ocasionar alterações na síntese de DNA e 
alterações cromossômicas (TERRUEL, 2011). 
Além da prevenção de DTN, o ácido fólico pode interferir no metabolismo da 
homocisteína contribuindo para a prevenção da doença cardiovascular (UELAND et al., 2000; 
RADER, 2002; ANDERSON et al., 2002; DALY et al., 2002; BRANDALIZE, 2009). Com o 
amplo reconhecimento da toxicidade neural e vascular da homocisteína, muitas investigações a 
respeito do ácido fólico têm enfocado o metabolismo desse aminoácido, cuja concentração 
sanguínea pode ser interpretada como biomarcador da adequação nutricional do ácido fólico e 
das vitaminas B6 e B12 – apresentando, inclusive, melhor correlação com a ingestão total de 
folato do que a própria concentração sérica de ácido fólico (ALMEIDA et al., 2008). 
Estudiosos têm indicado que o ácido fólico pode ter um efeito protetor em relação ao 
câncer (BAILEY; RAMPERSUAD; KAUWELL, 2003; FREY; HAUSER, 2003; COLLIN et 
al., 2010). Nos Estados Unidos dados mostram que no monitoramento dos nascidos vivos 
observou-se que o ácido fólico pode prevenir outros defeitos congênitos como fissura do palato 
labial e defeitos nos membros inferiores e posteriores (FONTOURA, 2012). 
 
2. 1. 2 PREVALÊNCIA  
   
 No ano de 2003, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou o Atlas Mundial de 
Defeitos Congênitos com o intuito de apresentar as prevalências de defeitos congênitos nos 
diferentes países do Mundo, tendo em vista a dificuldade na obtenção de tais informações 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). De acordo com os dados consolidados dos 41 
países pesquisados no período de 1993-1998, o Brasil aparece em quarto lugar entre aqueles 
com maior prevalência, tanto de anencefalia, quanto de espinha bífida. A prevalência de 
anencefalia por 1000 nascidos vivos atingia os índices mais elevados no Brasil (0,86), Paraguai 
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(0,87), Chile (0,91) e México (1,53); o mesmo sendo verificado em relação à espinha, com as 
maiores prevalências encontradas no Brasil (1,14), Bulgária(1,15) Venezuela(1,20) e México 
(1,53). Para o Brasil os dados analisados referiram-se àqueles obtidos nas 11 maternidades 
acompanhadas pelo Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas 
(ECLANC) (SANTOS E PEREIRA, 2007). Assim, as informações sobre DTN referem-se aos 
registros de dados hospitaleres monitorados pelo ECLAMC, que desde 1967 coordena 
pesquisas sobre anomalidades congênitas e suas causas, a partir de nascimentos que ocorrem 
em mais de 150 hospitais distribuídos em nove países sul americanos entre os quais o Brasil, 
Chile, Uruguai, Argentina (LÓPEZ- CAMELO, 2010). 
 Recentemente na América do Sul, estima-se que a prevalência de defeitos do tubo 
neural seja de 1,5 por mil nascimentos, integrada por 0,4 de anencefalia, 0,8 de espinha bífida e 
0,3 de encefalocele (FUJIMORI, 2013).  
  
  
 2.1. 3  ÁCIDO FÓLICO NA PREVENÇÃO DE DEFEITOS NO TUBO NEURAL 
  
O Ácido fólico ou folato, termo genérico pelo qual é também conhecido, é a vitamina 
B9, uma vitamina hidrossolúvel do complexo B (VILLELA, 2013). As vitaminas do complexo 
B têm merecido destaque como nutrientes chaves envolvidos na manutenção da saúde e na 
prevenção de doenças (BORTOLINI, 2010). 
A deficiência de ácido fólico pode ocorrer por diferentes causas como ingestão 
inadequada de alimentos ricos nessa vitamina, absorção deficiente, alterações na sua utilização, 
além de uma dieta pobre. Algumas outras situações podem levar à deficiência de ácido fólico, 
tais como alcoolismo, doenças intestinais, uso de algumas medicações como drogas 
antiepiléticas, diuréticos, antiglicemiantes (EICHHOLZER; ZIMMERMANN, 2006; 
BALDINO, 2011). 
Revisão sistemática de três ensaios clínicos randomizados indicaram que a 
suplementação medicamentosa com ácido fólico no período periconcepcional reduz em 70% a 
recorrência de DTN (PANTE et al., 2011). Assim, autores recomendam que sejam feitas 
orientações em saúde e educação, com informações referentes ao efetivo efeito do ácido fólico 





2. 1. 4  FORTIFICAÇÃO DE ALIMENTOS COM ÁCIDO FÓLICO 
 
 As recomendações nutricionais de 1989 (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989) 
indicavam um consumo de 0,18mg/dia para mulheres adultas e de 0,4mg/dia para gestantes. 
Em 1992 a recomendação mudou para as mulheres que planejassem engravidar e com história 
familiar negativa de defeitos do tubo neural, a ingestão era de 0,4mg/dia, mas para aquelas com 
alto risco (história prévia de filhos com defeitos do tubo neural) a recomendação era dez vezes 
maior: 4mg/dia, (Centers for Disease Control and Prevention – CDC, 1992). Em 2000, o 
Institute of Medicine, dos Estados Unidos (CDC, 2000), elevou as recomendações nutricionais 
e estabeleceu 0,4mg/dia para mulheres e 0,6mg/dia para gestantes (PONTES, 2008). 
Após este avanço estudos demonstram uma significativa redução no número de casos de 
malformações do tubo neural em vários países como Estados Unidos, Canadá, Inglaterra e 
Irlanda (NETO; ROSA;  ROSA, 2012). 
Com base na revisão de 13 estudos mostrou-se que a ingestão de suplemento de ácido 
fólico na concentração de 400 mcg/dia reduziria o risco de DTN em cerca de 36%, ao passo 
que a ingestão de 1 mg/dia diminuiria o risco em 57% e um comprimido de 5 mg, diariamente, 
reduziria o risco em 85%, apesar de essa última concentração estar além do nível máximo de 
ingestão tolerável para o ácido fólico (UL) (1.000 mcg/dia). A UL é o mais alto nível de 
ingestão diária de um nutriente a partir do qual há riscos de efeitos adversos para a saúde. Ela é 
definida como o valor absoluto do consumo usual de ácido fólico proveniente de alimentos 
enriquecidos e de suplementos e é expresso em mcg de ácido fólico/dia. A ingestão de 
alimentos, fonte de folato natural, não é contabilizado no cálculo da UL (SANTOS et al., 
2013). 
Embora a dose de 700 mcg possa promover a concentração ótima de folato celular em 
um tempo menor sem ultrapassar a UL, não há informações suficientes sobre efeitos 
prejudiciais a longo prazo. Recomendação cautelosa seria o uso de suplementos com dose de 
700 mcg nos casos de gestação planejada (início da suplementação quatro semanas antes da 
concepção). Mantém-se a recomendação de 400 mcg por dia para as demais mulheres em idade 







2.2.1  ANEMIA FERROPRIVA 
  
 As principais causas da anemia são: deficiência de ferro na dieta, deficiência de outros 
micronutrientes como ácido fólico, vitamina B12 e vitamina A; doenças infecciosas como 
malária; infecções por parasitas e esquistossomose; ou doenças hereditárias que afetam os 
glóbulos vermelhos, como a talassemia; outras causas que podem levar a anemia incluem: 
desequilíbrio hormonal, doenças crônicas,  infecção ou sangramento excessivo (BUZZO et al., 
2012).  
Dentre as anemias, a causada por deficiência de ferro resulta de longo período de 
balanço negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponível e a necessidade 
orgânica desse oligoelemento, com repercussões importantes sobre o organismo em 
crescimento, muitas vezes irrecuperáveis, mesmo com tratamento adequado (MOREIRA; 
SILVA, 2014). 
Três estágios foram propostos para a descrição da  Anemia Ferropriva (AFe) : estágio 
pré-latente caracterizado pela deficiência de ferro, no qual ocorre redução nas reservas da 
ferritina sérica sem redução dos níveis séricos do ferro; estágio latente corresponde à 
diminuição do transporte de ferro. Este estágio se caracteriza pela diminuição do ferro sérico e 
um aumento da capacidade de ligação desse mineral, sendo que tais mudanças resultam na 
diminuição da saturação da transferrina, e o último estágio o da AFe que ocorre quando a 
concentração de hemoglobina no sangue se encontra abaixo do limite inferior do normal 
(KNJBEL; CARDOSO, 2010). 
O ferro é um constituinte da hemoglobina, presente nas hemácias. Normalmente se 
observa a presença de quatro moléculas desse mineral e quatro de oxigênio. A ferritina é a 
forma de armazenamento do micronutriente no fígado, a transferrina é a proteína que faz o 
transporte deste no sangue e a mioglobina é a proteína rica em ferro encontrada nos músculos 
esqueléticos. Este mineral desempenha funções importantes no metabolismo humano, tais 
como transporte e armazenamento de oxigênio, reações de liberação de energia na cadeia de 
transporte de elétrons, conversão de ribose a desoxirribose, co-fator de reações enzimáticas e 
reações metabólicas essenciais (AKODU, 2013). 
Assim como todos os problemas de saúde pública, a AFe tem sua origem em um 
contexto mais amplo, no qual a sua ocorrência está determinada não só pelos fatores biológicos, 
como também pelas condições sócio – econômicas e culturais vigentes, pelo consumo 
alimentar, pelo estado nutricional e pelas morbidades (ARAGÃO; ALMEIDA; NUNES, 2013). 
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A deficiência de ferro influencia a capacidade de trabalho e resposta imune às infecções 
em adultos, e ainda pode alterar o desenvolvimento psicomotor, o processo de aprendizado e a 
concentração das crianças (BUZZO et al., 2012). 
 
2. 2. 2 DEFICIÊNCIA DE FERRO  
  
A deficiência de ferro é um problema de saúde pública, particularmente em países em 
desenvolvimento como por exemplo a Índia, onde 79% das crianças entre 6 e 35 meses e as 
mulheres entre 15 e 49 anos de idade são anêmicos (KRISHNASWAMY, 2009).  Esta ingestão 
inadequada, o consumo de alimentos pobres em ferro biodisponível, são identificados como as 
principais causas da AFe (PURUSHOTHAMAN et al., 2008), entre os segmentos biológicos 
mais vulneráveis ao problema acham-se as mulheres no período reprodutivo, particularmente 
durante a gestação, e as crianças nos primeiros anos de vida (SOUZA; BATISTA, 2003; 
RODRIGUES et al., 2011). 
Na gravidez ocorrem inúmeros ajustes fisiológicos e anatômicos em um curto espaço de 
tempo, dentre eles mudanças na composição dos elementos do sangue. O volume sanguíneo 
sofre elevação de cerca de 40 a 50% em decorrência do aumento do volume plasmático e da 
massa total de eritrócitos e leucócitos. Esse aumento é necessário para suprir a demanda do 
sistema vascular hipertrofiado do útero, para proteger a mãe e o feto de efeitos deletérios 
decorrentes da queda do débito cardíaco e, principalmente, para resguardar a mãe das perdas 
sanguíneas associadas ao parto e puerpério. No entanto, a elevação do volume plasmático e da 
massa eritrocitária não ocorre de forma simultânea e proporcional, o que gera uma consequente 
hemodiluição, com redução dos indicadores hematológicos (ARAGÃO; ALMEIDA; NUNES, 
2013). 
As gestantes adolescentes são ainda mais susceptíveis devido ao acentuado aumento da 
demanda de ferro associada ao rápido crescimento físico (SATO, 2010).  
 Diversos estudos têm evidenciado a relação entre a anemia durante a gravidez e o 
maior risco de prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e menor 
concentração de hematócrito e hemoglobina. A OMS reconhece que não só a anemia, mas 
também a deficiência de ferro mesmo leve causa efeitos adversos para a população de risco 
(SATO, 2010). 
Na Colombia alguns micronutrientes são de fundamental interresse devido a problemas 
nutricionais, que afetam uma proporção significativa da população, dentre esses se destaca a 
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deficiência de ferro em mulheres gravidas, entre os quais 44,7% apresentam anemia 
(HOLGUIN-HERNANDEZ ;OROZCO-DIAZ, 2013). 
Com base em revisão bibliográfica  realizada nos últimos 40,  grande parte dos estudos 
sobre prevalência de anemia em gestantes brasileiras foi desenvolvida no estado de São Paulo, 
com resultados que as classificam como de nível epidemiológico moderado a severo, sugerindo 
que a prevalência de anemia seria ainda mais preocupante nos estados menos desenvolvidos e 
com menor acesso aos serviços de saúde (CÔRTES et al., 2009). 
Em países como Chile, Venezuela e México, efeitos importantes têm sido demonstrados 
na redução da anemia por deficiência de ferro em crianças menores de 5 anos de idade 
(MIGLIOLI, 2014). 
 
2. 2. 3  PREVALÊNCIA  
 
Trabalhos publicados no Brasil e em vários outros países, bem como relatórios da Or-
ganização Mundial da Saúde (WHO, 2001) e da Organização Panamericana de Saúde (PAHO, 
2003), são concordantes em observar que a anemia representa, em termos de magnitude, a 
principal endemia carêncial dos tempos modernos, efetuando, em diferentes graus de 
ocorrência, todos os segmentos biológicos e estrados socioeconômicos.   Face a esta situação, a 
partir de 1990, as Nações Unidas passaram a incluir formalmente a anemia como uma das 
prioridades de saúde e nutrição, com proposição de metas internacionais para seu controle 
(LEMOS et al., 2011). 
Recente revisão de artigos publicados nos últimos 40 anos reforça que as informações 
sobre anemia em gestantes são pontuais, apresentam grande variabilidade nas diversas 
localidades, porém as prevalências encontradas são elevadas (CORTÊS et al., 2009). 
Dados da OMS mostram que cerca de 40% da população mundial (mais de dois bilhões 
de indivíduos) sofrem de anemia. As principais prevalências entre os grupos específicos são 
estimadas em: 50% em mulheres grávidas, bebês e crianças de um a dois anos de idade; 25% 
em crianças  em idade pré-escolar; 40% em crianças em idade escolar; 30 a 55% em 
adolescentes (OMS, 2013). 
Estimativa feita pela Organização Pan-Americana de Saúde, aponta o Peru como o país 
com maior prevalência de anemia em toda América Latina e Caribe, no qual 57%  das crianças 
de um a quatro anos estão anêmicas. Em seguida vem o Brasil, com 35% das crianças, nessa 
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mesma faixa etária, anêmicas. Assim sendo, com base nesse estudo seriam quase 5 milhões de 
crianças com anemia no Brasil (MOREIRA; SILVA, 2014). 
 
2. 2. 4  FORTIFICAÇÃO DE ALIMENTOS COM FERRO 
 
 A fortificação das farinhas com ferro, que tramitava no Senado como um projeto de lei 
desde 1994 (CARDOSO; PENTEADO, 1940) foi uma das ações alavancadas pela Política 
Nacional de Alimentação e Nutrição – PNAN, que juntamente com a orientação educativa e o 
uso de ferro medicamentoso visam reduzir a AFe (Política Nacional de Alimentação e nutrição 
do Setor Saúde, 2000). 
 As medidas brasileiras de intervenção na prevenção e controle da anemia estão em 
acordo com a OMS (WHO, 2001) e se sustentam em três estratégias principais: educação 
nutricional, Programa Nacional de Suplementação de Ferro e política de fortificação 
compulsória das farinhas de trigo e milho com ferro e ácido fólico (JAIME, 2011). 
A Portaria n
o
 31, de 13 de janeiro de 1998 define o alimento fortificado ou enriquecido 









A fortificação de alimentos básicos com ferro apresenta-se como a opção mais 
interessante para grupos populacionais específicos, como gestantes, constituindo-se numa 
medida de alta efetividade, flexibilidade, rápida aplicação e socialmente aceita, por não 
demandar mudanças na rotina alimentar dos indivíduos (CALVASINA, 2007). A fortificação 
da farinha de trigo com ferro e vitaminas tem sido utilizada nos Estados Unidos e alguns países 
europeus há mais de 50 anos (HURREL et al., 2002).  
No município de São Paulo, avaliação do consumo de alimentos fontes naturais ou 
fortificados com ferro de mulheres em idade reprodutiva, gestantes ou não, mostrou 
participação importante dos alimentos fortificados como fonte de ferro. As não-gestantes 
ao qual for adicionado um ou mais nutrientes essenciais 
contidos naturalmente ou não no alimento, com o objetivo de 
reforçar o seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir 
deficiência(s) demonstrada(s) em um ou mais nutrientes, na 
alimentação da população ou em grupos específicos da mesma 




atenderiam a demanda do mineral com o adicional recomendado para a fortificação das 
farinhas, porém as gestantes não, o que justifica a política de fortificação e suplementação de 
ferro durante a gestação (SATO et al., 2010). 
Estudo realizado em Serviços públicos de Saúde das 5 regiões, onde foram coletados 
dados retrospectivos de 12.119 prontuários de gestantes, distribuídas em dois grupos: Antes- 
Fortificação (parto antes de Jun/ 2004) e Ápos-fortificação (última mestruação após Jun/2015). 
Como resultados  apresentou que as regiãos Nordeste e Norte onde as prevalências era a mais 
elevada houve queda significativa Após-fortificação: de 37% para 29% e de 32% para 25%, 
respectivamente. Nas regiões Sudeste e Sul, cujas prevalências eram baixas mesmo antes da 
fortificação, também houve redução: de 18% para 15% e de 7% para 6%, respectivamente. Nas 
regiões Sudeste e Sul, as gestantes tinham, respectivamente, razão de chance 30% e 75% menor 
de serem anêmicas, em relação às da região Nordeste. Na amostra total, a anemia diminuiu de 
25% para 20% após a fortificação. As gestantes do grupo após a fortificação apresentaram 
razão de chance 16% menor de serem anêmicas (SATO, 2010). 
Costa et al. (2009) mediram a concentração de Hemoglobina e estimaram a prevalência 
de anemia em crianças com 24 a 60 meses de idade de Centros de Educação infantil do 
município de São Paulo. Os resultados mostraram que a prevalência de anemia foi 
significativamente menor do que a descrita na totalidade de estudos desenvolvidos entre pré-
escolares antes da implementação do programa de fortificação das farinhas com ferro, o que 
permitiu sugerir que o ferro suplementar, veiculado pelos alimentos fortificados, exerceu papel 
positivo. 
 
2. 3 INGESTÃO SUPERIOR A RECOMENDAÇÃO  
 
De acordo com documento aprovado na II Conferência Nacional de Segurança 
Alimentar e Nutricional, e incorporado na Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional 
(Losan) Lei no 11.346, de 15 de julho de 2006 (BRASIL, 2004), Segurança Alimentar e 
Nutricional é definida como a realização do direito de todos ao acesso regular e permanente a 
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras 
necessidades essenciais, tendo como base práticas alimentares promotoras de saúde, que 
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econômica e ambientalmente sustentáveis 
(KEPPLE; SEGALL-CORRÊA, 2011). 
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A administração de AF em períodos subsequentes a 12
o 
semana gestacional não produz 
benefícios, mas sim antes, de modo que há uma crescente preocupação sobre os efeitos 
potencialmente negativos da superexposição ao feto  deste micronutriente (IMDAD; 
YAKOOB; BHUTTA, 2011). 
Quanto ao ferro, à capacidade redox está associada à propriedade química deste íon que 
pode apresentar até seis estados de oxidação. No organismo, predomina o ferro férrico (Fe
3+
), 
capaz de receber elétrons, e o ferro ferroso (Fe
2+
), capaz de doar elétrons. Essas características 
permite a participação deste mineral em reações de geração de energia, transferindo elétrons de 
um complexo para outro, na cadeia transportadora de elétrons. Esta propriedade transformou o 
ferro em um elemento essencial para a maioria dos organismos vivos, entretanto ao mesmo 
tempo torna-o deletério aos organismos vivos, posto que o ferro também pode participar de 
reações formadoras de espécies reativas de oxigênio (CAMPOS, 2011).  
 
2.4 TABELAS  E SOFTWARES DE COMPOSIÇÃO DE ALIMENTOS 
 
O conhecimento da composição dos alimentos consumidos no Brasil é fundamental para 
o alcance da segurança alimentar. Tabelas de composição de alimentos (TCA) são pilares 
básicos para educação nutricional, controle da qualidade e segurança dos alimentos, avaliação e 
adequação da ingestão de nutrientes de indivíduos ou populações. Por meio delas, autoridades 
de saúde pública podem estabelecer metas nutricionais e guias alimentares que levem a uma 
dieta mais saudável (NEPA, 2003).  
A avaliação do consumo alimentar de uma população ou de grupos populacionais 
representa uma estratégia fundamental na área de pesquisa em nutrição e saúde possibilitando, 
entre outros aspectos, a organização de políticas públicas de prevenção e controle de distúrbios 
populacionais. É através destas informações que podemos estimar de forma mais precisa o 
quanto o consumo de energia ou de um determinado nutriente pode interferir na saúde de uma 
população (SALLES-COSTA et al., 2007). 
Deste modo encontra-se um grande número de pesquisas desenvolvidas há longa data, 
tanto no âmbito internacional como no nacional, com o objetivo de avaliar qualitativamente e 
quantitativamente o consumo de alimentos, dimensionar a adequação de nutrientes e relacionar 
a dieta à ausência de saúde (LIVINGSTONE et al., 2004). 
As tabelas e softwares de composição de alimentos são as ferramentas básicas e de 
rápido acesso para o desenvolvimento do trabalho do nutricionista. Entretanto deve-se ter 
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cautela durante sua utilização porque, como observado, existem diferenças estatisticamente 
significantes e nutricionalmente significativas entre os resultados calculados pelas TCA e 
softwares e os analisados em laboratório (RIBEIRO et al., 2003).  
 Ribeiro et al. (2003) descrevem possíveis fatores que podem resultar em diferenças 
entre os dados avaliados em TCA. São eles: descrição incorreta de alimentos e/ou fontes de 
valores nutricionais; amostragem inadequada; utilização de métodos analíticos impróprios e 
inconsistência na terminologia utilizada para expressar certos nutrientes; variabilidade 
resultante de fatores genéticos, ambientais, de preparo e processamento. 
Os erros na avaliação do consumo alimentar não estão relacionados apenas à 
metodologia escolhida para obtenção dos dados, mas também com a conversão dos dados em 
quantidades de nutrientes, pelas tabelas e softwares de composição de alimentos. A conversão 
da ingestão de alimentos a nutrientes e energia pode ser realizada por meio de análises 
químicas ou pelo uso de TCA (CHAGAS, 2008). 
   Portanto é necessário bastante atenção a este assunto, pois, as avaliações dietéticas são 
susceptíveis de induzir em erros em relação aos alimentos fortificados e ao consumo, por não 




















3 METODOLOGIA  
 
3. 1 TIPO DO ESTUDO 
 
O presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva, quantitativa, de caráter 
exploratório, onde identificou-se e classificou os produtos suplementados. Os dados foram 
coletados nos supermercados, do município de João Pessoa, que comercializam alimentos a 




Foi composta pelo levantamento de dados sobre a composição de ácido fólico e ferro 
em 833 alimentos contendo farinha de milho e farinha de trigo nos dois supermercados 
selecionados.  
Logo, foram realizadas 7 visitas em cada supermercado escolhido com o objetivo de 
coletar dados sobre a composição nutricional encontrada nos rótulos de alimentos enriquecidos 
com ácido fólico e ferro.  
 
3.3 COLETA DE DADOS 
 
Foram analisado os rótulos de todos os alimentos independente da marca que devem ser 
fortificados segundo a resolução da ANVISA (BRASIL, 2002). Nesta resolução cada 100g de 
farinha de trigo e de milho deverá conter 4,2 mg de ferro e 150 mcg de ácido fólico. Com isso, 
as farinhas e produtos, como pães, macarrão, massas congeladas, cereais matinais, sopas 
instantâneas, biscoitos e bolachas, pipos, misturas para bolos, salgadinhos, deverão apresentar 
maior quantidade de ferro e ácido fólico em sua formulação final. Os dados foram coletados 
pela pesquisadora responsável no período compreendido entre agosto de 2014 à outubro o 
mesmo ano.  
A coleta dos dados foi realizada em três etapas:  
Primeira: Nos supermercados selecionados, foram analisados e computados os dados obtidos 
nos rótulos dos alimentos enriquecidos com ácido fólico e ferro.  
Segunda: Foram coletados dados na Tabelas Brasileira de Composição (TACO) de Alimentos 
com relação as quantidades de ferro contidos nos alimentos mencionados anteriormente.  
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Terceira: Foram coletados dados sobre o conteúdo de ferro e ácido fólico em um programa 
informatizado de divulgação nacional, no caso o software Dietwin. 
 
3.4 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados pesquisados nos supermercados foram importados para uma tabela utilizando 
o software Microsoft Excel©, versão 2010, juntamente com os dados de composição referidos 
em tabelas de composição de alimentos como também dados originados de um programa de 
Análise de Composição Nutricional Nacional com a finalidade de posteriormente comparar os 
resultados encontrados.  
O Tratamento Estatístico foi realizado através da estatística descritiva, utilizando-se 
medidas como: média, mediana, desvio padrão e amplitude. Os dados foram avaliados quanto à 
normalidade através do teste de normalidade de Lilliefors, que é uma derivação do teste de 
Kolmogorov-Smirnov (Siegel, 1997). Todas as análises estatísticas foram realizadas com o 
auxílio do software Core R Development Team. Para verificar as associações, utilizou-se o 
Teste Qui-quadrado com a concentração dos nutrientes, originados das três fontes de dados 
(dados sobre a composição centesimal coletados nos supermercados, na Tabela Brasileira de 
Composição dos alimentos e no Software Dietwin).  


























Dos 833 alimentos analisados, 111 apresentavam valores nos rótulos, 535 tinha a 
informação de enriquecimento nos ingredientes e 187 não apresentavam  informação.  
 
GRÁFICO 1:  Distribuição em percentual dos dados encontrados nos Rótulos dos 833 
alimentos analisados. 
                                 





Informação dos Nutrientes Adicionados
Não Apresentavam Informação
 
 Fonte: Própria. 
 
Dos 111 alimentos que apresentavam valores nos rótulos, 77 apresentavam valores de 
Ácido Fólico e Ferro, 33 apresentavam só valores de Ferro e 1 apresentava somente o valor de 
ácido fólico. 
 
GRÁFICO 2: Distribuição em percentual dos alimentos que apresentavam valores nos rótulos. 




Valores de Ácido Fólico e Ferro
Valores de Ferro





TABELA 1 -  Média dos valores de ácido fólico e ferro presentes nos rótulos dos alimentos e 
grupos de alimentos, no softwarwe Dietwin e na Tabela Brasileira de Composição de 
Alimentos. 
Alimento  
Valores do Rótulo DietWin TACO* 
Ácido Fólico (mcg) Ferro(mg)          Ácido Fólico  (mcg) 
Ferro 
(mg)       
Ferro      
(mg) 
Farinha de Trigo 137,50 4,20 81,76 1,00 1,00 
Flocos de Milho 166,60 6,72 353,00 1,51 0,20 
Massa para 
Macarrão - 3,60 - 0,79 0,90 
Mistura para Bolo 159,88 5,74 83,75 1,29 1,20 
Polenta 150,00 4,20 151,11 4,22 - 
Fubá 150,00 4,22 - 0,90 0,90 
Cereal Matinal 219,40 12,23 162,70 12,10 3,10 
Sucrilhos 165,83 8,83 167,00 11,67 - 
Farinha Láctea 197,62 18,32 116,66 6,00 8,70 
Mingau de milho  70,00 11,25 75,00 15,00 - 
Biscoito - 7,16 - - 2,30 
Cookies 67,80 4,27 - - - 
Waffler 76,00 5,20 - - - 
Rosquinhas 72,22 3,77 - - - 
Pão de Forma 60 2,2 - - - 
Torrada  - 3,16 - - - 
Bolo de Goma  - 0,62 - - - 
Pipos 175,17 8,28 124,00 2,36 - 
Massas congeladas - 1,42 - 1,00 - 




Observou-se na tabela 1 que a Farinha de trigo, flocos de milho, mistura para bolo, 
cereal matinal e farinha láctea foram os únicos produtos que  apresentavam os valores, tanto no 
rótulo, como na Tabela Brasileira de Composição de Alimentos e no software Dietwin, sendo 
que  80% deles, não estavam de acordo com a recomendação vigente.  
 
TABELA 2 – Frequência de alimentos e grupos de alimentos que apresentavam e não 
apresentavam a informação de Enriquecimento com ferro e ácido fólico nos ingredientes.  
Grupos /  Alimentos Enriquecidos % Não Enriquecidos % 
Sopas e Cremes Instantâneos 100% - 
Massa para Canjica 100% - 
Panetone 100% - 
Torrada 100% 
 
Pão de Forma  94,40% 5,60% 
Pães e Bolos da Padaria 45,94% 54,00% 
Massa para Macarrão 57,07% 42,93% 
Massas Congeladas 85,30% 14,70% 
Fubá 14,28% 85,72% 
Cookies 72,00% 28,00% 
Bolachas e Biscoitos 76,47% 23,53% 






Na Tabela 2 observamos que apenas os grupos de sopas e cremes instantâneos, massas 
para canjica, panetones, e torradas apresentavam todos os produtos com a informação da 
fortificação nos ingredientes.  
Os fubás apresentaram a maior quantidade e o pão de forma apresentou a menor 
quantidade de produtos que não apresentavam informações de fortificação nos ingredientes.  
É importante destacar que os pães e bolos das padarias dos supermercados apresentaram 
uma maior quantidade de produtos que não apresentavam a informação sobre a fortificação nos 
ingredientes.  
 
TABELA 3 – Diferenças entre os valores de Ácido Fólico e Ferro presentes nos Rótulo dos 
Alimentos, no Software DietWin e na Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos. 
VALORES DE 
ÁCIDO  FÓLICO 
Média Desvio Padrão Mediana Amplitude P-Valor 
    RÓTULO 174.52 110.80 150,00 473,00 0,938 





Média Desvio Padrão Mediana Amplitude       P- Valor 
      RÓTULO 9.48        8.08        5.57          3 1.65                             0,000*
      DIETWIN 5,32        6.18        2.36           30.60   




 Média Desvio Padrão Mediana Amplitude P-Valor 
       RÓTULO 8,80 7,02           7,00        32,90 0,000* 
       TACO 2,70 2,12 3,10 8,50   






Observa-se na tabela 3 que ao comparar-se os valores de ácido fólico e ferro, constatou-
se que os valores descritos nos rótulos de ácido fólico eram semelhantes aos valores 
encontrados no software Dietwin, e com relação ao ferro, os valores encontrados nos rótulos  
eram superiores aos encontrados no software Dietwin como também em relação a Tabela 













































No presente estudo observou-se que, ao comparar-se os valores de ácido fólico e ferro, 
constatou-se que os valores descritos nos rótulos de ácido fólico eram semelhantes aos valores 
encontrados no software Dietwin, e com relação ao ferro, os valores encontrados nos rótulos  
eram superiores aos encontrados no software Dietwin como também na Tabela Brasileira de de 
Composição de Alimentos, o mesmo resultado foi encontrado por Abranches et al. (2008) em 
seu estudo, onde notou-se superestimação dos valores descritos nos  rótulos de produtos que 
continham informação de serem enriquecidos, verificando a necessidade de maior fiscalização 
quanto ao  enriquecimento de alimentos.  
Estudos com objetivos semelhantes ao do presente estudo são muito escassos 
(CHOUMENKOVITCH et al., 2002; BOEN et al., 2008). 
No que se refere ao ácido fólico nos Estados Unidos, constatou-se que a fortificação 
supria uma quantidade duas vezes maior que a obrigatória CHOUMENKOVITCH et al. (2002), 
enquanto que no presente estudo observou-se que à fortificação com ácido fólico foi 
ligeiramente superior ao recomendado com um aumento de 10,7%, já a fortificação com ferro 
supria uma quantidade duas vezes maior que a obrigatória em 26% dos rótulos dos alimentos 
analisados, com base na legislação vigente. No Brasil, em análise de seis marcas de farinha de 
milho e oito farinhas de trigo, Boen et al. (2008) verificaram que a concentração de ácido fólico 
variava de 96 a 558µg/ 100g nas farinhas de milho, sendo que cinco apresentavam média acima 
dos 150 µg/ 100g de farinha estabelecido na legislação; nas farinhas de trigo, a concentração 
média variava e de 73 a 233 µg/ 100g e duas apresentavam quantidade superior ao 
estabelecido, no presente estudo foram analisadas seis marcas de farinha de trigo e foi 
verificado que a concentração média de ácido fólico variava de 75µg a 150µg/100g sendo que 
apenas uma apresentava  valor abaixo de 150µg/ 100g de farinha estabelecido na legislação.  
Logo, a fortificação com ácido fólico no Brasil nos supermercados que comercializam 
alimentos a nível nacional, selecionados no presente estudo em 2014, está mais adequada que 
em 2008, e do que nos Estado Unidos em 2002 com base nos estudos acima destacados. Assim, 
é fundamental controlar rigorosamente a quantidade de ácido fólico presente nas farinhas e 
monitorar os programas de fortificação para documentar os reais benefícios dessa estratégia 
para a saúde pública (CRIDER et al., 2011).   
Três estratégias podem aumentar a ingestão de ácido fólico: aumento do consumo de 
alimentos fonte, suplementação e fortificação de alimentos. Esforços para aumentar o consumo 
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de alimentos ricos em ácido fólico têm pouco sucesso porque requer mudanças nos hábitos 
alimentares.  A suplementação periconcepcional também tem tido pouco efeito porque cerca de 
50% das gestações não são planejadas. Assim, a fortificação de alimentos é uma estratégia 
considerada mais efetiva por não demandar mudança dos hábitos alimentares (CDC, 2010). 
Nesse sentido, com base em um estudo transversal analítico realizado com o objetivo de 
comparar a prevalência de DTN no Estado de São Paulo, utilizando dados do sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) nos períodos antes (2001-2003) e após (2006-
2008) a fortificação obrigatória das farinhas com ácido fólico, a prevalência total de DTN 
diminuí significativamente, no período estudado, passando de 0,57 por mil nascidos vivos, para 
0,37 por mil nascidos vivos após a fortificação (BALDINO, 2011).   
Na França, os consumidores de cereais matinais fortificados, com idade entre 2 a 
18 anos, tiveram melhores biomarcadores sanguíneos de folato do que não consumidores 
(PREZIOSI, 1999), como também em um estudo com adultos realizado nos Estados Unidos 
observou-se que a introdução de fortificação com ácido fólico melhorou significativamente o 
quadro de admissão e o estado nutricional de folato (CHOUMENKOVITCH, 2002). 
Experiências mostram que a fortificação das farinhas é uma estratégia confiável para a 
redução de DTN, porém ao lado dos efeitos benéficos, investigações realizadas nas últimas 
décadas sugerem que a ingestão excessiva de ácido fólico sintético pode estar associada a   
deficiência de vitamina B12, carcinogênese coloretal, abortamentos de repetição e de 
nascimentos múltiplos (EICHHOLZER; ZIMMERMANN, 2006; CRIDER et al., 2011; 
ALMEIDA; CARDOSO, 2010; CDC, 2010; BENTLEY et al., 2009). 
Aparentemente, o ácido fólico pode desempenhar um papel duplo, em primeiro lugar, 
proteger contra a iniciação do câncer em indivíduos com níveis de folato séricos baixos, mas 
também poderia facilitar o crescimento de lesões pré-neoplásicas, quando os níveis séricos são 
elevados (CASTILLO-LANCELLOTTI et al., 2012). Este risco aumentado, especialmente 
associado com o consumo de nível de ingestão de ácido fólico sintético dependem, da faixa 
etária do estado de saúde antes e características genéticas de indivíduos entre outras variáveis 
(CASTILLO-LANCELLOTTI et al., 2012). Para o Centers for Disease Control and Prevetion 
(2010), a maioria dos problemas é decorrente do uso de suplementos e não da fortificação de 
alimentos (FUJIMORI, 2013). 
No que se refere ao ferro, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalização e 
Qualidade Industrial (INMETRO), realizou uma pesquisa pontual de análise do teor de ferro 
em seis marcas de fubás, em junho de 2005, adquiridas em supermercados de Minas Gerais, do 
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Rio de Janeiro, e do Paraná, sendo constatado que duas marcas não estavam conforme o 
estabelecido pela legislação - considerando uma tolerância de 20% para mais ou para menos, 
três marcas apresentaram teores cerca de 15% menores e uma marca continha 4,71mg/100g de 
farinha. No presente estudo, das marcas oito marcas de fubá, 22% apresentavam valores no 
rótulo, dessas, todas estavam de acordo com o estabelecido pela legislação, 11% apresentavam 
a informação nos ingredientes e 67% não apresentavam nenhuma informação. Logo, percebe-se 
a importância da certificação e o acompanhamento regular pelos órgãos responsáveis por 
fiscalizar, pois só assim assegurariam que o produto esteja de acordo com os requisitos 
estabelecidos. 
Sabe-se que as populações menos favorecidas apresentam ingestão elevada de alimentos 
de alta densidade energética (grãos refinados, açúcares, e gorduras), pobres em ferro, 
determinando baixa ingestão desse mineral, enquanto as populações mais favorecidas tem 
maior consumo de alimentos de baixa densidade energética (cereais integrais, carnes magras, 
peixes e folhas verdes), fontes naturais de ferro (DARMON; DREWNOWSKI, 2008). 
A fortificação de alimentos com ferro é uma alternativa de grande alcance e é 
considerada a melhor opção quando grande parte da população tem um risco elevado de ser ou 
se tornar deficiente em relação a um micronutriente, representando uma fonte complementar 
que contribui para a formação de reservas do mineral para os períodos de maior vulnerabilidade 
(SATO, 2010). 
É importante ressaltar que não apenas a depleção, mas também a excesso de ferro é 
ruim. O estresse oxidativo resulta em acúmulo de componentes celulares danificados, 
prejudicando o funcionamento de diferentes vias de sinalização, promovendo, por exemplo, o 
acúmulo de ferro (CAMPOS, 2011). O acúmulo de ferro é extremamente tóxico para o 
organismo, pois este elemento é extremamente reativo, gerando processos oxidativos, 
destruindo proteínas, lípides e moléculas do DNA (GROTTO, 2010). A anemia pode aumentar 
a produção de espécies reativas de oxigênio, assim como a deficiência celular de heme pode 
aumentar a produção de Espécies Reativas de Oxigênio mitocondriais, ambos promovendo o 
estresse oxidativo (YOO et al., 2009).  
No estudo de Garcia (2012), dos 181 rótulos avaliados, notou-se percentual de 36,2% de 
inadequações das informações obrigatórias estabelecidas pelas RDC n°259, 359 e 360 da 
ANVISA (ANVISA, 2005). No presente estudo observou-se que dos 833 produtos analisados 
23% não apresentavam a informação de enriquecimento nos rótulos, destes 14% eram produtos 
importados, sendo 9% do grupo massas para macarrão, 3% do grupo bolachas e biscoitos, 
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0,37% do grupo pipos e do grupo cookies. A abertura dos mercados possibilitou aumento na 
importação de alimentos embalados ou pré-embalados pelos países. O Brasil participa desse 
processo mundial, porém a legislação vigente no País, bem como a fiscalização desses produtos 
importados, ainda não se adequou ao crescente processo de importação, permitindo com que 
muitos produtos importados entrem no Brasil sem se adequar as normas impostas pela 
ANVISA.   
Trabalhos realizados em vários países constatam a necessidade de atualização das 
tabelas de composição química de alimentos (ALVARADO; ESPINOSA, 1987; BOURGES, 
1987; CLOSA, 1987; JAFFÉ; ADAM, 1987; LAJOLO; VANNUCCHI, 1987; LAREO, 1987; 
WINDHAM et al., 1987), por apresentarem discordância em relação a valores encontrados, e  
dados incompletos em relação ao alimento e aos nutrientes, como observado no presente estudo 
dos 18 grupos de alimentos que apresentavam os valores nos rótulos, somente 4 grupos 
apresentaram valores nas três fontes de dados (dados sobre a composição centesimal coletados 
nos supermercados, na TACO e no Software Dietwin), desses, só dois grupos apresentaram 
valores iguais de ferro no Sofware Dietwin e na TACO.  
A disponibilização de informações adequadas e compreensíveis sobre o conteúdo 
nutricional, que não levem o consumidor a erro, pode contribuir para a promoção da saúde e a 
redução do risco de doenças relacionadas à alimentação e à nutrição, conforme descrito no 
documento intitulado Estratégia Global em Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde 
aprovado na 57
a
  OMS, em 22 de maio de 2004 (WHO, 2003; WHO, 2007). 
Esse trabalho mesmo tendo caráter exploratório sinaliza para a pertinência, importância, 















6  CONCIDERAÇÕES  FINAIS  
 
 
A fortificação de alimentos com ácido fólico e Ferro é uma estratégia de saúde pública 
que favorece o aumento do aporte destes micronutrientes, mas é necessário que as tabelas e 
Softwares estejam atualizados quanto aos valores dos mesmos nos alimentos, permitindo com 
que sejam utilizados dados fidedignos quanto ao consumo das populações. 
             O resultado deste estudo permite concluir que os valores de Ácido fólico presentes nos 
rótulos dos alimentos e no software estão de acordo com a resolução vigente de n
o
 344 da 
ANVISA, no entanto, quanto aos valores de ferro observou-se que esses encontram-se 
superiores as recomendações da mesma resolução o que poderá originar complicações a saúde 
dos consumidores.            
Este trabalho também permitiu identificar a necessidade de maior fiscalização dos 
rótulos dos produtos que contém farinha de trigo e farinha de milho, em seus ingredientes, com 
a finalidade de esclarecer aos consumidores a informação quanto a fortificação destes 
alimentos, pois é de obrigatoriedade das empresas o atendimento da legislação vigente. 
A Deficiência de ferro e suas consequências se iniciam antes da criança nascer e se 
acumula pela vida, resultando em adultos com capacidade de trabalho reduzida, formação 
educacional insuficiente e possibilidades limitadas de inserção no mercado de trabalho e na 
sociedade.  No entanto o excesso é prejudicial à saúde de todos, logo medidas mais controladas 
devem ser adotadas, ou seja, a partir de avaliação clínica. A recomendação de alimentos 
enriquecidos com ferro deveria ser direcionada para os indivíduos, a partir de uma avaliação 
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